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Residential environment affects the health of residents. The previous study have revealed relationships 
between specific residential environmental factors of detached house and residents' health status. However, the 
study intended for apartment houses is insufficient. Therefore, in this study, a large nationwide questionnaire 
survey of apartment houses was conducted by methodology same as previous study. Residential environmental 
performance was assessed using one of the Japanese Comprehensive Assessment System for Built Environment 
Efficiency tools: the CASBEE Health Checklist. Study results showed that residents who live in homes that 
score higher on the checklist tend to be healthy, while those who live in homes that score lower tend to be 
unhealthy, indicating that the overall residential environment is likely an important determinant of health and is 
associated with disease prevalence of residents. Moreover, a prediction model for disease prevalence of residents 
was developed based on the results and evidence gained from the nationwide questionnaire survey. 
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１． はじめに 
住宅とは、人生の大半を過ごす重要な生活基盤であり、
人々の健康維持増進には極めて重要である。住環境と居
住者の健康状態に関しては、1990 年代頃に顕在化したシ
ックハウス問題に関する研究[1][2]をはじめ、今日まで
に様々な研究が行われている。例えば、住宅内の温熱環境
が居住者の健康状態に与える影響に関する研究[3][4] 
[5][6][7][8][9]、室内の高湿度環境（ダンプネス）によ
って引き起こされる健康影響に関する研究[10][11][12] 
[13]、居住環境や居住者の生活行動が身体症状に与える
影響に関する研究[14][15]、住環境が居住者のストレス
や主観的健康感へ与える影響に関する研究[16]などが挙
げられる。このように、住環境と居住者の健康との関連が
徐々に明らかにされつつある一方で、これらの調査は、対
象住宅が特定の地域に限定されたものが多く、全国レベ
ルで実施された調査の例は未だ少ないのが現状である。
このような状況から川久保らは、全国の戸建住宅を対象
とした大規模WEB調査を実施し、住宅の環境性能の水準
と居住者の健康状態を把握した[17]。結果として、居住す
る住宅の環境性能が高い者ほど、総じて各種疾病の有病
割合が低いことが明らかとなった。しかしながら、わが国
の住宅総数のうち共同住宅（集合住宅）の割合は年々増加
しており、特に三大都市圏の一部の地域では住宅の半数
以上を共同住宅が占めている[18]にも関わらず、過去の
調査では戸建住宅の住環境と居住者の健康状態の把握し
か行えていない。戸建住宅と共同住宅では住宅の構造、気
密性、部屋の高さ等が異なるため、居住者を取り巻く住環
境にも相違が生じることが示されている[19][20][21] 
[22][23]。さらに、アレルギー性疾患の発症要因の一つと
されている屋内性ダニ類の生息状況が木造住宅と高層集
合住宅では大きく異なることが示されている[24][25]。
また、アレルギー性疾患の発症リスクはダンプネスの程
度が重篤化することによっても大きくなり、戸建住宅よ
りも共同住宅の方が、よりダンプネスな状態に陥りやす
いことが指摘されている[10][11]。住宅構造の差異によ
る断熱性や蓄熱性の違いは他にも、住宅内でのヒートシ
ョックの発生頻度に影響を与え、循環器系疾患の有病率
にも差を生じさせる可能性がある。そこで本研究では、共
同住宅の環境性能と居住者の健康状態の関連を定量化す
る為、全国の共同住宅の居住者を対象とした調査を実施
し、戸建住宅を対象とした過去の調査結果との類似性や
差異を明らかにすることを研究目的とした。 
２． 研究概要 
（１）研究方法 
本研究では、全国の共同住宅の環境性能と居住者の健
康状態を把握するためWEBアンケート調査を実施した。
従来、各住宅の環境性能の把握には、主に実測調査や図面
情報の入手といった手法が取られていたが、本調査では
後述する住環境評価ツール（CASBEE健康チェックリス
ト）を用いることで、実測調査等を行わずにWEBアンケ
ート調査のみを行うことで、対象者の居住する住宅の環
境性能を把握することを試みた。CASBEE健康チェック
リストは、44 項目（回答に応じて 1 項目あたり 0～3 点
が付与される）から構成されるもので、計 132 点満点で
自身の住宅の環境性能を評価するものである。項目は 6
つの要素（①温熱環境、②音環境、③光環境、④衛生環境、
⑤安全環境、⑥防犯環境）に整理されている。表 1 にア
ンケート調査の概要、表 2 に調査対象とした疾病の種類
を示す。疾病の分類に関しては世界保健機関 WHO の疾
病及び関連保健問題の国際統計分類『ICD-10』に準拠し
ている。 
（２）アンケート調査の集計結果 
集計の結果、有効回答数は 10,254世帯であった。WEB
調査の回答者には、同居家族の健康状態（疾病の有無）に
関しても回答を依頼し、計 27,201人の健康状態データを
収集し、分析対象とした。住宅の環境性能を示す
CASBEE 健康チェックリストのスコアを算出した結果
を図 1 に示す。平均点は 89.4 点で標準偏差が 19.8 点の
正規分布に近い分布であった。 
 
３． 研究結果 
（１）住環境と居住者の健康状態に関するクロス集計 
住宅の環境性能と居住者の健康状態の関係性を把握す
る為、CASBEE健康チェックリストのスコアと各種疾病
の有無のクロス集計を実施した。クロス集計の実施にあ
たっては、スコアをもとに、サンプルを上位、中位、下位
の 3 つの群に区分した。各々の群内で疾病毎の有病割合
を求めた結果を図 2 に示す。結果として、スコアが高い
群ほど総じて有病割合が統計的に有意に低下することが
判明した。以上より、住環境の良否が居住者の健康状態に
影響を与えている可能性が高いことが示唆された。 
（２）住環境の水準に応じた居住者の健康状態の予測 
クロス集計により、CASBEE健康チェックリストのス
コアと各種疾病の有病割合との間に一定の関係性を見出
すことができた。ここではさらに、両者の関係性を定量化
するために単変量ロジスティック回帰分析を実施する。
目的変数に各種疾病の有病割合、説明変数に CASBEE健
康チェックリストの合計スコア（132点満点）を 10点刻
み、14段階のカテゴリ変数とした値を投入し、疾病毎に
単変量ロジスティック回帰分析を実施した。表 3 にモデ
ルの各種検定結果、判別的中率、回帰式の係数、オッズ比
およびオッズ比の 95％信頼区間を示す。 
表１ アンケート調査の概要 
対象 全国の共同住宅の居住者 
調査手法 WEBアンケート 
調査時期 2012/2/23～2012/2/27 
回収率 79.3％ 
最終的な 
有効回答数 
10,254世帯 
（同居する家族を含めて 27,201人） 
質問内容 
1. 回答者と家族の属性に関する質問 
2. 住環境に関する質問 
（CASBEE健康チェックリスト） 
3. 住宅の属性に関する質問 
（建設年、住居形態、総階数等） 
4. 回答者と同居家族の健康状態に 
関する質問 
 
表２ 調査対象とした疾病一覧 
分類 疾病名 
内分泌系疾患 糖尿病 E10-E14 
眼病 結膜炎 H10-H13 
循環器系疾患 
高血圧 I10-I15 
心疾患 I20-I52 
脳疾患 I60-I69 
肺疾患 
鼻炎 J30-J39 
肺炎 J40-J44 
喘息 J45 
皮膚疾患 皮膚炎 L20-L30 
筋骨格系疾患 関節炎M05-M14 
 
 
図１ チェックリストのスコアのヒストグラム 
 
 
図２ 共同住宅の環境性能と居住者の有病割合の関係 
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得られた結果を以下に示す（１式）に代入することによ
り、各種疾病の有病割合の予測値を算出できる。 
 
      𝑃𝑃 = 1
1+exp{−(𝑏𝑏0+𝑏𝑏1𝑋𝑋1)}    （１式） 
 
ここで、𝑏𝑏0は定数、𝑏𝑏1は回帰式の係数、𝑋𝑋1は 14段階に
カテゴリ化した健康チェックリストのスコアを示す。 
疾病毎の予測有病割合を図 3 に示す。推計によって、
10 種類の疾病全てにおいて健康チェックリストのスコア
が高いほど有病割合が有意に低下することが予測できた。
その中でも結膜炎と肺炎はオッズ比の値が特に低く、住
宅の改善により発症を防ぐ可能性が高いことが示された。
また、予測有病割合の差は鼻炎で最も大きく、健康チェッ
クリストのスコアの違いにより 18.9ptの差が生じた 
（３）住居形態と居住者の健康状態の関係性 
住環境と居住者の健康状態の間に有意な相関を確認し
たことを踏まえ、次に、戸建住宅・共同住宅などの住居種
別の違いが、各種疾病の有無に与える影響を多変量ロジ
スティック回帰分析により検討する。多変量ロジスティ
ック回帰分析にあたっては、年代と CASBEE健康チェッ
クリストの合計スコアを考慮した上で、住居種別と有病
割合の関係を把握するため、目的変数として「疾病の有無」
を投入し、説明変数として年代、住宅種別、CASBEE健
康チェックリストの合計スコアの３項目を投入し、10疾
病それぞれに関して分析を行った。また、今回は、投入す
る３つの説明変数全てを考慮した上で、住環境と居住者
の疾病別有訴割合の関係性を把握することを目的として
いるため、強制投入法によって分析を行った。尚、分析に
あたっては、CASBEE健康チェックリストの合計スコア
（132点満点）を 10点刻み、14段階のカテゴリ変数とし
た。分析により得られた、調整オッズ比とその 95%信頼
区間の算出結果を表 4に示す。 
疾病の有無に対する住宅種別の調整オッズ比を疾病毎
に比較すると、高血圧、心疾患、脳疾患などの循環器系疾
患と糖尿病、肺炎、関節炎の 6 つの疾病に関しては調整
オッズ比が１より低い値であった。したがって、これらの
疾病は共同住宅の居住者に比べ、戸建住宅の居住者のほ
うが罹患しやすい可能性が示唆された。一方で、結膜炎、
鼻炎、喘息、皮膚炎などのアレルギー性疾患に関しては調 
 
図３ 疾病毎の予測有病割合 
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 糖尿病 結膜炎 高血圧 心疾患 脳疾患 鼻炎 肺炎 喘息 皮膚炎 関節炎 
モデル x２検定 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
Hosmer-Lemeshow検定 0.122 0.066 0.008 0.110 0.241 0.004 0.426 0.172 0.020 0.572 
判別的中率（％） 96.650 99.313 89.604 98.167 99.029 84.557 99.826 97.141 95.318 97.500 
B(変数) －0.044 －0.298 －0.040 －0.096 －0.100 －0.098 －0.243 －0.140 －0.115 －0.148 
B(定数) －2.987 －2.612 －1.815 －3.176 －3.794 －0.878 －4.401 －2.365 －2.057 －2.438 
有意確率(変数) 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
有意確率(定数) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
Exp(B)(変数) 0.957 0.742 0.961 0.908 0.905 0.907 0.784 0.869 0.892 0.862 
Exp(B)(定数) 0.050 0.073 0.163 0.042 0.023 0.415 0.012 0.094 0.128 0.087 
95％信頼区間(上限) 0.981 0.780 0.975 0.939 0.947 0.918 0.868 0.893 0.911 0.887 
95％信頼区間(下限) 0.933 0.706 0.947 0.879 0.865 0.896 0.709 0.847 0.873 0.838 
表３ 単変量ロジスティック回帰分析の結果 
整オッズ比が１より高い値であり、これらの疾病は戸建
住宅の居住者に比べ、共同住宅の居住者のほうが罹患し
やすい可能性が示唆された。したがって、共同住宅では戸
建住宅と比較して相対的に気密性が高く窓が少ない傾向
にあるなどの理由から、換気が十分に行われていない場
合には、アレルギー疾患発症の原因となるカビやダニが
空気中に滞留しやすい室内環境が形成されている可能性
が考えられる。また、10 疾病すべてにおいて疾病の有無
に対する CASBEE健康チェックリストの合計スコアの調
整オッズ比は 1 を超えない値であったことから、スコア
が高い住宅の居住者ほど疾病を患っていない者が多いこ
とが示された。以上の結果より、住宅の環境性能の優劣だ
けでなく、戸建住宅、共同住宅などの住居種別の違いも居
住者の健康状態に影響を与えていることが示唆された。 
 
４． まとめ 
共同住宅の居住者を対象とした大規模な WEB 調査を
実施して、住宅の環境性能の水準と居住者の健康状態を
把握した。回収されたデータを単純集計、クロス集計した
結果、住宅の環境性能が高いグループほど、総じて各種疾
病の有病割合が低く、疾病を有しない健康な者の割合が
高いことが明らかとなった。クロス集計の結果を踏まえ
た上で、単変量ロジスティック回帰分析を実施した結果、
住環境の改善により各種疾病の有病割合がどの程度低下
するかを推計することができた。また、戸建住宅や共同住
宅などの住居種別が、居住者の健康状態に与える影響を
検証する為、多変量ロジスティック回帰分析を実施した
結果、住宅の気密性や住居構造の違いにより疾病の有病
割合に影響を与えている可能性が示唆された。以上の結
果より、居住環境の適切な整備が各種の疾病を予防する
可能性が示唆された。 
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表４ 多変量ロジスティック回帰分析の結果 
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糖尿病 結膜炎 高血圧 心疾患 脳疾患 
年代 
[1)子供 2)回答者・配偶者 3)親] 
1.37** 
(1.28-1.47) 
0.74** 
(0.60-0.91) 
1.34** 
(1.29-1.40) 
1.59** 
(1.45-1.73) 
2.03** 
(1.80-2.30) 
住居形態 
[1)戸建住宅 2)共同住宅] 
0.54** 
(0.49-0.60) 
1.27† 
(0.99-1.64) 
0.56** 
(0.53-0.60) 
0.46** 
(0.40-0.53) 
0.36** 
(0.30-0.45) 
CASBEE健康チェックリスト 
[1)1–9点 2)10-20点～ 14) 130点以上] 
0.97* 
(0.94-1.00) 
0.74** 
(0.70-0.78) 
0.97** 
(0.96-0.99) 
0.93** 
(0.90-0.96) 
0.94* 
(0.90-0.99) 
定数 0.07** 0.09** 0.21** 0.05** 0.02** 
判別的中率 (%) 96.6  99.3  89.5  98.1  99.0  
Hosmer-Lemeshowの適合度検定 p＜0.05 p≧0.05 p＜0.05 p＜0.05 p＜0.05 
 オッズ比 （95% 信頼区間） 
鼻炎 肺炎 喘息 皮膚炎 関節炎 
年代 
[1)子供 2)回答者・配偶者 3)親] 
0.65** 
(0.62-0.68) 
1.62** 
(1.22-2.14) 
0.95 
(0.87-1.05) 
0.83** 
(0.77-0.90) 
1.19** 
(1.10-1.29) 
住居形態 
[1)戸建住宅 2)共同住宅] 
1.57** 
(1.47-1.66) 
0.40** 
(0.25-0.64) 
1.19** 
(1.06-1.34) 
1.24** 
(1.13-1.37) 
0.62** 
(0.55-0.70) 
CASBEE健康チェックリスト 
[1)1–9点 2)10-20点～ 14) 130点以上] 
0.90** 
(0.88-0.91) 
0.80** 
(0.72-0.89) 
0.87** 
(0.84-0.89) 
0.89** 
(0.87-0.91) 
0.87** 
(0.84-0.89) 
定数 0.49** 0.01** 0.08** 0.14** 0.13** 
判別的中率 (%) 84.6  99.8  97.1  95.3  97.5  
Hosmer-Lemeshowの適合度検定 p＜0.05 p≧0.05 p≧0.05 p＜0.05 p＜0.05 
   **: p<0.01, *: p<0.05, †: p<0.1 
    
5) Philippa Howden-Chapman, Anna Matheson, et al. : Effect 
of insulating existing houses on health inequality : cluster 
randomised study in the community, BMJ 2007;334:460 
6) 海塩 渉，伊香賀 俊治，大塚 邦明，安藤 真太朗：自
由行動下血圧測定に基づく寝室室温の早朝血圧変動
への影響 ，日本建築学会環境系論文集，第 80巻，第
716号，pp.867-875，2015 
7) 海塩渉，伊香賀俊治，大塚邦明，安藤真太朗：個人因
子別の家庭血圧上昇量に関する分析－冬季の室内温
熱環境が血圧に及ぼす影響の実態調査－，日本建築学
会環境系論文集，第 79巻，第 701号，pp.571-577，2014 
8) 海塩 渉，伊香賀 俊治，安藤 真太朗，大塚 邦明：マ
ルチレベルモデルに基づく室温による家庭血圧への
影響－冬季の室内温熱環境が血圧に及ぼす影響の実
態調査（その 2）－，日本建築学会環境系論文集，第
80巻，第 715号，pp.703-710，2015 
9) 海塩 渉，伊香賀 俊治，安藤 真太朗，大塚 邦明：高
断熱住宅への住み替え前後の家庭血圧比較－冬季の
室内温熱環境が血圧に及ぼす影響の実態調査（その 3）
－，日本建築学会環境系論文集，第 81巻，第 722号，
pp.357-366，2016 
10) 吉野 博，北澤 幸絵，長谷川 兼一：住宅における結
露・カビの発生要因に関する調査研究 児童のアレル
ギー性疾患と関連する居住環境要因の改善に向けて，
日本建築学会環境系論文集，第 79巻，第 698号，pp.365-
371，2014 
11) 長谷川兼一，鍵直樹，坂口淳，篠原直秀，白石靖幸，
三田村輝章：住宅のダンプネスのアンケートによる評
価法の提案と子供のアレルギー疾患に及ぼす影響に
関する全国調査，日本建築学会環境系論文集，第81巻，
第 723号，pp.477-485，2016 
12) Myung-II Hahm, Jihyun Kim, Ho-Jang Kwon, Yoomi Chae, 
Kangmo Ahn, Hoo-Yeon Lee: Exposure to Mould 
Allergens and Rhinoconjunctivitis in Korean Children, 
Journal of Pediatric Allergy and Immunology (Transactions 
of EAACI), Vol. 27, Issue 3, pp.290-298, May. 2016 
13) William Fisk, Lei-Gomez, Mark Mendell: Meta-analyses of 
the associations of respiratory health effects with dampness 
and mold in homes, Journal of Indoor Air 2007 
(Transactions of ISIAQ), Vol.17, No.4 pp.284-296, Aug. 
2007 
14) 長澤夏子，堤仁美，松岡由紀子，加藤龍一，秋元孝之，
田辺新一：居住環境と家事が慢性疼痛に及ぼす影響の
調査と構造分析， 日本建築学会環境系論文集，第 78
巻，第 683号， pp.55-61，2013 
 
 
 
 
 
15) 長澤夏子，堤仁美，松岡由紀子，加藤龍一，秋元孝之，
田辺新一：居住環境と家事が慢性疼痛に及ぼす影響の
属性別分析， 日本建築学会環境系論文集，第 78 巻，
第 690号， pp.655-660，2013 
16) 堤仁美，長澤夏子，加藤龍一，松岡由紀子，秋山友里，
秋元孝之，田辺新一：住環境満足度と居住者のストレ
ス・健康感の関連分析，日本建築学会環境系論文集，
第 78巻，第 686号，pp359-366，2013 
17) 川久保俊，伊香賀俊治，村上周三，星旦二，安藤真太
朗：住環境が居住者の健康維持増進に与える影響に関
する研究 全国の戸建住宅の環境性能と居住者の健康
状態に関する実態調査，日本建築学会環境系論文集，
第 79巻，第 700号，pp.555-561，2014 
18) 総務省統計局：平成 25年住宅・土地統計調査結果  
（http://www.stat.go.jp/english/data/jyutaku/index.htm） 
（最終アクセス 2017/11/14） 
19) 水谷傑、井上隆、小熊孝典：住宅内における用途別エ
ネルギー消費と住まい方の実態に関する研究－アン
ケート調査に基づく分析－、日本建築学会環境系論文
集、第 71巻、第 609号、pp.117-124、2006 
20) 鈴木宏彬、斉藤雅也、吉野博：北海道の住まいにおけ
る暖房時の居間室温と住戸形態・暖房対象室・暖房運
転方法の関係、日本建築学会環境系論文集、第 76巻、
第 662号、pp.369-376、2011 
21) 澤地孝男、坊垣和明、吉野博、鈴木憲三、赤林伸一、
井上隆、大野秀夫、松原斎樹、林徹夫、森田大：用途
別エネルギー消費量原単位の算出と推定式の作成－
全国的調査に基づく住宅のエネルギー消費とライフ
スタイルに関する研究（第 1報）－、日本建築学会計
画系論文集、第 59巻、第 462号、pp.41-48、1994 
22) 羽原宏美、小椋大輔、安福勝、三浦尚志：関西地域を
対象とした WEBアンケート調査に基づく住宅におけ
る通風・冷房行為の選択に対する諸要因の影響に関す
る分析、日本建築学会環境系論文集、第 79巻、第 706
号、pp.1071-1081、2014. 
23) 広瀬拓哉、高口洋人：既存集合住宅の断熱性能実態及
びその改修による省エネルギー効果に関する研究、日
本建築学会環境系論文集、第 76巻、第 664号、pp.581-
586、2011 
24) 彰城郁子、須藤千春：高層集合住宅における屋内性ダ
ニ類の生息状況と居住環境要因の重回帰分析、衛生動
物、第 46巻、第 4号、pp.367-380、1995 
25) 彰城郁子、須藤千春：高層集合住宅の屋内性ダニ類お
よび居住環境要因のクラスター分析、衛生動物、第 47
巻、第 1号、pp.23-29、1996 
 
 
